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提 要 中医认为
,

绝经期前后诸证的产生与脏腑功能衰退关系甚大
,

故临床上多从虚证治

疗
。

为了探讨本病与血液流变学的改变是否有相关的因素存在
,

作者对 40 例患有绝经期前后诸证

的妇女
,

按中医辩证分为脾肾阳虚及肝肾阴虚二组
,

用 X N 一 5 型带微电脑毛细血管粘度计
,

对其

分别作了血液流变学的 5 项测定
,

以 20 例处于更年时期无明显临床表现的患者作对照组
,

结果表

明
,

脾肾阳虚组患者的全血粘度
、

红细胞聚集指数及红细胞压积值均明显低于肝肾阴虚组
,

这改变

为临床鉴别两型的病变程度提供了微观辩证的客观指标
,

有助于今后进行较为准确的临床辩证和

用药
。
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现代医学认为
,

绝经期前后诸证的发生

与卵巢功能减退引起下丘脑一垂体一性腺轴

功 能失调有关
。

中医则认为 由于妇女有经
、

孕
、

产
、

哺乳等不同的生理过 程的自然耗损
,

因而在绝经前后便出现 了肾气渐衰
,

肾精不

足
,

冲任二脉虚损
,

天癸将竭或 已竭的特殊生

理状态
。

此状态是一个性生理的逐渐衰退过

程
,

也是产生绝经期前后诸证的根本因素
,

故

临床上多从虚证治疗
。

在临床中
,

由于脏腑功

能衰退而 引起气滞血换或寒凝血癖的也不乏

案例
。

为了探讨绝经期前后诸证与血液流变

学的关系
,

作者作了血液流变学方面的检测
,

现报告如下
。

1 材料与方法

1
.

1 研究对象与分组

受检测对象为本院中医妇科门诊病人
,

共 4 0 例
,

年龄为 4 0一 5 3 岁
。

病程最长 6a ,

最

短 15 个 月
。

按中医辩证分为脾肾阳虚组 13

例
,

年龄 40 ~ 51 岁
,

其中绝经 3 例
,

病程为 2

~ s a ;肝 肾阴虚组共 2 7 例
,

年龄 4 3 ~ 5 5 岁
,

其 中绝经 6 例
,

病程为 巧 个月一 6 a 。

以 20 例

40 一 55 岁处于更年期 内但无明显临床症状

表现者为对照组
。

1
.

2 辩证分型

1
.

2
.

1 脾肾阳虚组 经行紊乱 (或绝经 )
,

经

量或多或少
,

经质稀
,

色淡红或黯黑
,

经后腹

痛
,

倦怠乏力
,

嗜睡
,

头晕
,

头重坠或头痛
,

形

寒肢冷
,

腰膝冷痛
,

纳呆
,

便塘
,

夜尿或尿频失

禁
,

舌质淡胖
,

苔白
,

脉沉细弱
。

1
.

2
.

2 肝肾阴应组 经行紊乱 (或绝经 )
,

经

量正常或偏少
,

经质稠
,

色黯红或鲜红
,

经前

或经期腹痛
,

头晕
,

头痛或耳鸣
,

记忆力减退
,

面部烘热
,

出汗
,

五心烦热
,

心悸少寐
,

手足麻

木
,

舌质红
,

苔少
,

脉细数
。

1
.

3 实验材料和方法

采用上海第一医科大学研制的 X N
一

5 型

带微电脑毛细血管粘度计及其测定方法
。

受

检测者于月经干净 1 周后 (绝经者随机 )
,

晨

时抽血 4 m L
,

用 已加入肝素的干燥试 管内

置血
,

在恒温下 ( 25 ℃ )1 一 Z h 内测定血液粘

① 作者
,

19 5 1 年出生
,

女
,

讲师
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稠度 5 项比值
,

所得结果作统计学分析 (用

I B M 微机处理
,

取 尸 值等于 0
.

05 为显著性

界限 )
。

2 结 果

患者组与对照组血液流变学指标见表 1
。

表 1 40 例患者血液流变学指标比较 (王士 : )

血液流变学指标 脾肾阳虚组 (n ~ 1 3) 肝肾阴虚组 (n 二 27 )

低切值全血粘度比

高切值全血粘度比

血浆粘度比

红细胞聚集指数

红细胞压积

7
.

2 1士 1
.

0 9 9
.

7 2士 3
.

4 5 ( 0
.

0 5

5 3土 0
.

5 2 6
.

5 2士 1
.

1 4 ( 0
.

0 5

7 9士 0
.

1 2 8 4 士 0
.

1 3 ) 0
.

0 5

3 6土 0
.

2 0 1
.

4 8士 0
.

1 1 ( 0
.

0 1

0
.

4 0士 0
.

1 6 0
.

5 1士 0
.

1 7 ( 0
.

0 1

从表 1 可以看 出
,

肝肾阴虚组血液流变

学指标其中 4 项均值高于脾肾阳虚组
,

差异

有显著意义
,

血浆比粘度两组间比较无明显

差异
。

2 0 例对照组随着年龄的增长
,

两组之间

全血粘度比及红细胞聚集指数亦有差异
,

血

浆粘度比及红细胞压积两组之间无 明显差异

(表 2 )
。

表 2 20 例对照组血液流变学指标比较 (王士 : )

血液流变学指标 4 0~ 4 6 岁 ( n = 8
,

一组 ) 4 7~ 5 5 岁 ( n = 1 2
,

二组 )

低切值全血粘度比

高切值全血粘度比

血浆粘度比

红细胞聚集指数

红细胞压积

7
.

7 8士 0
.

2 3 8
.

6 2士 1
.

0 9 ( 0
.

0 1

5
.

3 7士 0
.

4 6 6
.

2 4士 0
.

1 6 < 0
.

0 1

1
.

7 6士 0
.

1 5 7 9士 0
.

2 5

1 6士 0
.

3 2 3 8士 0
.

2 7

> 0
.

0 5

< 0
.

0 1

0
.

4 4 士 0
.

1 8 0
.

4 1士 0
.

1 5 > 0
.

0 5

患者组与对照组 比较
,

脾肾阳虚组与对

照一组各项血液流变学指标无明显差异
,

肝

肾阴虚组和对照二组与上述二组 比较
,

全血

粘度比及红细胞聚集指数有明显差异
,

血浆

粘度比及红细胞压积无明显差异
。

3 讨 论

从实验结果知道
,

肝肾阴虚组血液中浓
、

粘
、

聚
、

凝的病变程度高于脾 肾阳虚组
,

对照

二组血液粘滞性的改变亦比阳虚组和对照一

组有增高的现象
。

此证明肝肾阴虚组患者血

液流变性的异常
,

提示血液粘滞性的改变
,

脾

肾阳虚组则改变不大
,

两组 间有关血液流变

学之间的差异
,

有待进一步探讨
。

有文献报

道
,

肝肾阴虚患者血清球蛋 白较非肝肾阴虚

对照组增加 l1[
。

血清蛋 白过多无疑会影响到

血液的血浆粘度甚至全血粘度
。

医学生理学

认为
,

血浆中某些蛋白被红细胞吸附后
,

可增

加细胞表面的内聚力
,

使红细胞的聚集性增

高 s1[
,

从而对血浆粘度施加影响
。

肝肾阴虚组

患者血液流变性的改变
,

是否亦与体内丙种

球蛋白增加有关值得探讨
。

文献报道
,

高血压

患者中红细胞变形能力差
,

造成血流阻力增

加 [’j
。

糖尿病患者由于代谢异常而引起血液

的一系列改变
,

使血液中红细胞聚集性增高
。

红细胞变形能 力下 降而使 全血粘度明显升
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高
。

对照二组血液流变性某些指标的轻度改

变
,

是否亦与患者有心脑血管疾病或糖尿病

及肿瘤等病的影响有关值得探讨
。

脾肾阳虚组的血液流变性的指标没有很

大的特异性
,

但按中医
“
阴阳学说

”

的理论判

断
,

仍有其一定的理论价值
。

曾有文献〔2〕报道

观察到阴虚患者的甲皱微循环具有管撑数 目

明显增多
,

管裸内血色深红
,

血液性状浓厚等

特点
。

色深浓厚属于中医
“

阳
”

的范畴
,

符合阴

虚患者血液形态的特征
,

也符合中医
“

阴虚阳

亢
”

的理论
。

同此理论
,

色淡清稀属于 中医
“
阴 ”
的范畴

,

符合阳虚患者血液形态的特征
,

也符合中医
“
阳虚阴盛

”

的理论
。

由此而知
,

中

医阴阳学说的理论值得从血液的形态学和血

液的流变性改变作进一步的探讨
。

祖国医学所论述及研究的血淤证实质
,

认为与血液流变学的变化有 内在的联系
,

当

体内的病理变化与外在表现都出现血癖症的

指征时
,

此时检测的血液可能会处于浓
、

粘
、

聚
、

凝的
“

高凝状态
” 。

血液流变性异常
,

导致

血流缓慢
,

血液癖滞而出现
“

脉不通
,

血不流
”

的痰血病理改变 51[
,

使血液在血管 内失去了
“
如水之流

”

的状态而发生
“

血行失度
” 。

中医

所说的
“

血行 失度
” ,

相当于现代医学的血液

循环障碍
,

尤其是微循环的障碍
。

从两组的实

验结果 比较
,

笔者认为脾肾阳虚组可能以血

液浓度相对降低
,

血液相对稀释
,

血流速度相

对加快为特征
。

肝肾阴虚组可能以血液相对

粘稠
、

浓缩
,

血流速度相对缓慢为特征
。

研究

表明
,

绝经期前后诸证的虚证中可能存在着

血液流变学方面的改变
,

即患者的血液流变

性减少
,

血液的流动性有明显障碍
,

但随证型

的不同
,

这种改变的程度也各有特点
。

这些特

点为临床鉴别两型之间的血液中产生浓
、

粘
、

聚
、

凝的病变程度提供 了微观辨证的客观指

标
,

有助于对今后进行较为准确的临床辨证

和用药
。

由于妇女有生理上的 自然耗损
,

致使在

绝经期前后 出现 了脏腑功能 失调的病理变

化
。

中医认为
,

肝主疏泄而藏血
,

肾藏精
,

生髓

造血
,

乙癸同源
,

连属一体
。

今肝 肾阴虚
,

水不

涵木
,

致使阳失潜藏
,

肝失疏泄
,

气机不畅
,

血

行失常而癖血内成
,

脾主运化水湿和精微
,

为

气血化生之源
,

肾藏精而主水
,

今脾肾阳虚运

化无度
,

水湿浊气 内聚
,

阴寒之水重重
,

致使

气机升降失常
,

血行无度而疲从内生
。

因此血

癖证的产生与脏腑功能状态
,

阴阳协调是否

正常息息相关
。

按中医辨证
,

不同证型的血疲

证有其相应的血液流变性的改变
。

这提示我

们在临床上对绝经期前后诸证的产生机理
,

除以肾虚为致病之本外
,

还累及了肝
、

脾等脏

器功能紊乱而致癖血的形成
,

使临床症候表

现显得复杂而多样化
,

往往虚中有实
,

实中以

疲血为主
,

因此在临床中
,

除以虚 为辨证之

则
,

补之为大法外
,

还应运用祛疲之药
,

扶正

祛邪
,

并应据寒热致癖的不同之因而使用之
。
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